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INLEDNING

Ar 2006 skapade Sensus med stéd av SPES, Riksférbundet f6r Suicidprevention och Efterlevandes
Stod, ett konferensprogram och en studichandledning f6r samtal med skéra ungdomar med nam-
net ”Lat himlen vinta”. Projektet genomférdes med ekonomiskt stod fran Arvfondsdelagationen.

Ungdomarna ska snart trida in i vuxenlivet. Det hinder mycket i kroppen. De egna krafterna rick-
er inte riktigt till. Denna livsfas priglas av kamp mellan beroende och frihet. D4 far fragor om me-
ning, liv och déd en sirskild tyngd men dr ofta omvirvda av en stor tystnad. Diremot talar ungdo-
marna mycket med varandra. De talar ocksa om sjalvmord. Sam-tal, f6rsok att tala sig samman fran

olika utgangspunkter, kriver kanslighet, kunskaper och god vilja.

Ar 2007 skapar nu SPES, med std av Sensus, ett konferensprogram och en studiehandledning fér
samtal med langtidssjuka och aldre om déd, déende och sjalvmord. Detta projekt har mojliggjorts
genom ekonomiskt stod fran Socialstyrelsen.

Svart sjuka och dldre manniskor dr pa vag bort fran vuxenlivet. Ocksa f6r dem hinder det mycket i
kroppen. De har svirt att fa krafterna att ricka till. De gir in i en allt storre tystnad. Ocksa deras
livsfas priglas av kamp mellan beroende och frihet. Fragorna om mening, liv och dod far ater en

arskil a fi . . . . . .
srskild tyngd men omvirvs ofta av stor tystnad Studiematerialet vill ge en introduktion

Sam-tal, forsok att tala sig samman fran olika ut- 417 sudra men givande samtal. Genom

gangspunkter, kriver kinslighet, kunskaper och  samtalen 1 studiecirkeln ska deltagarna
god vilja. battre forstad sitt eget liv och ddrigenom
ocksa bdttre forsta dldre och langtids-

_ . sjuka.
Att prata om liv, d6d och sjalvmord kan vara

svart. Vagar man inte nir man borde byggs vallar mellan méinniskor. Men lyckas man 6ppnas
manga dorrar. Da kan man tala om det mesta. For déden ér en viktig del av livet. Den svart sjuke
och déende behéver hela tiden ha midnniskor omkring sig, han/hon ska inte beh6va vara psykolo-
giskt ensam. For att kunna tala bade 6ppet och djupt med varandra behover vi alla bérja med oss

sjalva.

Studiematerialet vill ge en introduktion till svara men givande samtal. Genom samtalen i studiecir-
keln ska deltagarna bittre forsta sitt eget liv och dirigenom ocksa bittre forsta dldre och langtids-

sjuka. Man kan inte bara ga utat, forst maste man ga inat. Och det ar det som ar s svart.

Kognitiv psykoterapi

Denna studievigledning har inspirerats av tankar och teorier bakom kognitiv psykoterapi. Kognitiv
kommer av cognescere = kinna till. Kognitioner ar ett samlingsnamn pa tankar, idéer, bilder, min-
nen. Tankar flyger ofta hit och dit. Psykoterapeuten med kognitiv inriktning hjilper patienten att
torsta de monster eller scheman som styr deras tankar, kinslor och beteenden och lira dem olika
tekniker, sia de kan modifiera dessa scheman och fa mer kontroll 6ver sina liv. Kognitiv terapi inne-
bir att bli mer medveten om vad kroppen (kroppsférnimmelserna), t ex den lilla spinningen i
nacken eller smirtan i magen egentligen vill tala om, vad kinslorna och bildernas budskap ér. For
det méste man ha kunskap och vissa tekniker. Detta gor att man bittre kan styra bade tankar, kins-

lor och vilja. Anvinds liknande principer inom ett yrke kallas det kognitivt forhallningssatt
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jalvmord” eller ”suicid”

Ordet 7sjalvmord” anvinds till vardags och 1 skonlitteratur. Somliga menar att vi bor limna detta
gamla ord med dess olyckliga koppling till "mord”. I stillet bor vi anvinda den medicinska termen
”suicid” eller mojligen att ta sitt liv”’. Bakom praktiskt taget varje suicid finns en psykisk storning.
Nir man borjar kunna behandla ett tillstind borjar man anvinda medicinska termer: “Krifta” i
stillet f6r ”cancer”. ”Sockersjuka” heter “diabetes” och ”’stroke” har ersatt “’slaganfall”. ”’Suicid”
ger en sakligare och hoppfullare instillning 4n ”sjilvmord”,

menar de. A andra sidan kan ordet kinnas frimmande, all- Att gemensamt védrna livet ar
tor akademiskt. Har har vi valt att anvinda orden lika viktigt nu som forr.
’sjalvmord” och 7suicid” omvixlande, 7sjilvmord” i mer

vardagliga exempel, ”suicid” i samband med fakta. Ordet ”suicidalitet” anvands som sammanfatt-
ning av suicidtankar, suicidférsék och genomforda suicid. Tidigare kallades detta

’sjalvmordsbeteende”.

Att ”ta sitt liv” 4r ett annat sitt att uttrycka sig. Ibland talar man om “rétten till mitt liv’” och
’ritten till min d6d”. Livet ses som min personliga egendom. Forr sa man ta livet av sig”. Det ut-
trycker att livet 4r nagot gemensamt, nagot som vi alla deltar i och har ansvar for. Att gemensamt

virna livet ér lika viktigt nu som forr.

Samtalsgruppen
De flesta av oss behover trining i att samtala om liv, did och sjalvmord. Det kan man fi genom att bilda en stu-
diecirkel eller samtalsgrupp.

. En sluten grupp ér bist i detta ssmmanhang. Det innebir att man deltar i gruppens alla mo-
ten och lyssnar aktivt pa de andra deltagarna. Den 6ppenhet och den fortrolighet som upp-
star 1 en sluten grupp ér en forutsattning for att samtalet om existentiella fragor ska bli bra.
Den trygghet som ar nodvindig uppstar inte 1 en 6ppen grupp, dir det da och da kommer

nya deltagare medan andra limnar gruppen.

. Den idealiska storleken pa en samtalsgrupp ar omkring sex personer. Da finns utrymme for

alla att bli lyssnade till, och man ir tillrickligt manga for att samtalet ska bli dynamiskt.

° Det ar till fordel for samtalet om en samtalsledare utses som bevakar att alla kommer till tals

och att man haller sig till amnet.
. Tydliga regler skapar trygghet i samtalsgruppen.

. Varje deltagare ska ha forberett sig infér motet, om det dr nagot man kommit Gverens om.



Infor starten av samtalsgruppen
. En eller flera personer tar initiativ till att starta en samtalsgrupp. Fundera pa vilka personer

ni vill ha med for att arbetet ska bli sa givande som maijligt.

. Det kan kinnas tryggt att fOrsta gangen begrinsa sig till den egna gruppen. Att blanda anho-
riga, langtidssjukskrivna, pensiondrer, personal frin socialtjanst, hélso- och sjukvard samt
sjukhuskyrkan kan 4 andra sidan ge manga nya infallsvinklar. Ta kontakt med dem ni vill ha
med 1 samtalsgruppen och bjud in till en forsta traff. Man kan ocksa bjuda in en

“resursperson’ att delta i ett enstaka mote.

. Ta kontakt med narmaste Sensuskontor. Du hittar det pa hemsidan www.sensus.se. Sensus

kan hjilpa till med kontakter, material och pedagogiska tips.

. Studiematerialet ar en sammanstillning av fakta, arbetsmetoder, tips och foérslag pa samtals-
fragor, uppdelat pa fem triffar. Alla deltagare bor fa studiematerialet i god tid fére den for-

sta triffen for att hinna bekanta sig med det.

Metoder for samtalsgruppen
. Rundan, da varje deltagare i tur och ordning, laget runt, far ge sin synpunkt eller sitt svar pa

en fraga. Debatten tar fart forst ndr alla fatt siga sitt. Detta dr en metod som ger plats dven

for den minst hogljudda.

. Reflexcion. En annan metod, som gynnar eftertinksamhet, ar att man gor en liten paus for re-
flektion efter varje fragestillning. Var och en kan skriva ner nagra stolpar for att halla kvar

tankarna samtidigt som man kan slippa dem for att lyssna till de andra.

. 3:1-metoden. Formulera en uppgift, nagot som du/ni vill gi djupare in i eller lyssna gemen-
samt till en berittelse, dikt eller sing. Fanga upp en inre bild och fundera kring den. Kalla
den for ndgot, ge den ett namn som stéd f6r minnet. Upprepa detta tre ganger. Stanna sedan
upp och vilj den av dessa tre bilder, som du kdnner dr viktigast och som du vill bidra med i

gruppen. Detta dr ett sitt att fa ett djupare samtal i gruppen, mer sam-tal 4n prat.

. Bikupan. Deltagarna samtalar parvis en liten stund innan samtalet lyfts i hela gruppen. Detta
ar ocksa ett bra sitt att fa ut tankar som kan vara halvsmilta men dnda virdefulla. I bikupan

kan de genomgi en liten foradlingsprocess.

. Val av samtalsfragor. Var och en liser texten som ska behandlas i f6rvag. Med pennan i hand
markerar man i marginalen med fragetecken eller utropstecken det man undrar 6ver eller
finner anmarkningsvirt. Vid triffarna gar man igenom gruppdeltagarnas frage- och utrops-

tecken. Samtalsmaterialet innehaller dessutom forslag pa samtalsfrigor.



Forsta motet
Borja med presentationer av:

. Deltagarna, dvs de som ska samtala med varandra,
o Materialet, dvs det som de ska samtala utifran, samt
. Cirkelarbetet, dvs hur de ska lagga upp sina samtal.
. Aven om alla dr bekanta med varandra sedan tidigare ir det virdefullt att gbra en presenta-

tionsrunda. Sig vad du heter, beritta kort vad du arbetar med och sig nagot om varfor just

du finns med 1 samtalsgruppen och vad du 6nskar den ska leda till.

. Om det inte redan ar klart, utse en cirkelledare. Cirkelledarens uppgift dr att ha kontakten

med Sensus, se till att man haller sig till imnet och bevaka att alla far komma till tals.

. Forsok formulera gemensamma mal for cirkelarbetet. Skriv ner dem f6r att langre fram kun-

na checka av att malen uppnatts.

. Hur ska gruppen arbeta? Bladdra igenom materialet. Hur manga triffar ska vi ha? Hur ska
den tillgangliga tiden disponeras? Vi ger ett forslag i studiematerialet, men gruppen viljer den

disponering som passar den bist.
o Om det inte ar bestimt pa férhand, kom 6verens om datum f6r kommande triffar, om ni vill

folja studiehandledningen eller disponera det pa nagot annat sitt. Ndgra sirskilda teman, som

ni vill ta upp..

Anteckningar Gemensamma mal for triffarna




Triff1. SAM-TAL

Under denna triff ska vi lira kdnna varandra lite béttre samt strukturera Véigen ut leder indt igen

vért arbetssatt, som det beskrivits i inledningen. Udg e;n ut leder ir}&t minl van
. e . . och detta mdste fd ett slut

Skriva ner de gemensamma malen for cirkelarbetet for att lingre fram kunna sé kom folj mig

checka av att mdlen uppnatts. vdgen ut.

Ur Frin ett fonsterlost rum

/i talar om Hedvig och Maria, tva kvinnor, som kommer att filja oss genom ., peter Le Marc

haftet. Resten handlar om samtalet mellan dem, betydelsen av tystnad, att kdn-

na sig sjdly och om att visa respekt.

BERATTELSEN OM HEDVIG OCH MARIA

Maria har tagit sig in med egen nyckel. Hon gar fram mot Hedvig, 85, som ligger pa singen med

ryggen mot henne.

"Hej Hedvig, hur dr det?” Inget svar. Hedyig tiger, tiger linge.

Maria satter sig pa sangkanten och haller henne i handen. Forst sa smaningom vinder sig Hedvig mot Marie.
Hon ser tritt och ledsen ut. Efter en lang stund sdger hon: “Jag orkar inte, jag vill inte leva lingre.”

Det gar runt i Marias huvud. Hon forstar det sa vil. Sa som Hedpig har det. Men vad ska hon sdga! Efter en
stund séiger hon uppmuntrande: "Jo, det vill du sikert. Nu ska jag koka kaffe at dig.”

Jag vill inte leva lingre! Vad betyder det? undrar Maria och vi med henne.

Handlar det om en naturlig reaktion infér déden, att inse att livet borjar ta slut. Eller dr det nagot
speciellt som tillstott, som gor att hon mir diligt? Manga dldre dr deprimerade och/eller har sui-
cidtankar. De behover behandling.

Men hur Hedvig egentligen mar ir svért att tala om. Anda ir det si viktigt. Nir Hedvig blir orolig
och kinner sig svag, blir Maria ocksa orolig och kianner sig svag. Bada behéver bli tryggare i situa-

tionen, de behéver tryggas.

Detta ir ett samtal mellan tva personer, Maria och Att sam-tala betyder att tala sig sam-

HCdVig. Maria kidnner ofta att hon inte ricker till man, tala tills manfb'rstaor varandra.
for Hedvigs behov. Hedvig vill att de ska sitta ner

och prata. Samtidigt tycker Hedvig att stidningen blir for slarvig. Det dr synd att tiden inte ricker
till. Maria beséker Hedvig tva ganger i veckan, vardera tva timmar. Det dr mycket som ska hinnas
med pa den tiden. I just detta samtal kinner hon sirskilt tydligt att hon inte ricker till. Men vad ska
hon gora?

Att sam-tala betyder att tala sig samman, tala tills man forstar varandra. Ska vi kunna hjilpa nigon
att leva maste vi kunna se en del av bade var egen och den andres verklighet. Oftast borjar det
med prat. Om vider, om vind, om det som hint oss. Nistan utan att vi marker det djupnar samta-

let till ndgot som berdr och engagerar, till ett riktigt samtal. De stunderna ska vi sitta virde pa.

For dldre och lingtidssjuka kryper déden och déendet nirmare. Anda ir allt si osikert. Vem som

helst av oss kan ju d6 just i dag. Nar man mar daligt, har ont, ar orolig och nedstimd kan det kin-



nas svart att leva. Sadana existentiella fragor dr vi inte vana att spraka om. Vi kan beh6va férbereda

oss, lira oss forsta varandra, forstd varandras sprak.

Vad som in ligger bakom Hedvigs tigande, sd uttrycker det att hon befinner sig i en nédsituation.
Tiga dr ett sitt att bryta kommunikationen, det ar ett hejdat samtal. Hon maste fa prata for att bli

lugnare och kunna reda ut sina tankar. Det giller att gemensamt réja undan hindren, sa att gladjen
kan komma tillbaka igen. Men det kan vara bade svart och smartsamt. D4 ar det frimst sina egna

erfarenheter man har tillgang till. Man maste forst se in i sig sjdlv, forsta hur man sjilv reagerar.

Att samtala om
. Lds den korta berdttelsen om Hedyig och Maria och samtala om det som finns i sitnationen och hur Maria
skulle kunna tackla den.

. Hur tinker ni kring begreppen smaprat, diskussion, samtal?

. Hur associerar Du til] ordet sjéilymord? Ordet suicid? Och #il] uttrycket att ta sitt liv? Jamfort med “att ta
livet av sig”.

. Hur tror du att du skulle kunna bli bittre pa att lyssna?
Var och en funderar en stund under tystnad, varpa ni i tur och ordning berdttar for varandra.

TYSTNADENS SPRAK

Nir tva manniskor samtalar forsoker de astadkomma ett sam-tal, dvs tala sig samman, sa de forstar
varandra. Korta meningar byggs ut till en lingre berittelse. I stallet for “varfor?” fragar vi “Beritta
hur det gick till, hur du tinkte och kinde!” Samtalet bygger vara relationer, var anknytning till

andra minniskor. Det handlar om ord men mest om kinslor och kroppssprak.

Samtalet styrs av regler, som vi ofta inte dr medvetna om. En viktig sadan regel ar



tur-tagningen. Den enes tystnad ger plats, ppnar vag for den andre, sd hon kan borja tala. Tystna-
den kan ocksa vara en stunds rimlig eftertanke, innan jag svarar. Nar vi triffas kinns det naturligt

att prata med varandra. Att vara tyst dr darfor en markering att man inte vill prata. Det vicker osi-
kerhet, ibland vrede. ”Vad ir det f6r sitt? Vad

menar hon med det?” Hur ska man hantera en

Den enes tystnad ger plats, 6ppnar vdg
for den andre, s hon kan borja tala.

minniska som bara tiger?
I forsta hand giller det att forstd vad den andre vill uttrycka med sitt tigande.

Ska Maria f6rsta Hedvig maste hon forsta sina egna tankar och kinslor. Kanslorna dr vara viktigas-
te budbirare. Med dem fangar Maria upp mycket av orsakerna till Hedvigs tigande. Sedan handlar
det om att respektera Hedvig och helst fa henne att beratta mer. Férst masta men ofta limna orden
och spraka med kroppen, visa kianslor, trygga, trosta och ateruppritta.

Hurdan ir du sjilv, en som ofta sitter tyst och vintar eller en som tar ordet och styr samtalet?

Samtala om

. Kanske olika i olika situationer? Beritta, ge exempell
. Forsok erinra dig stunder av ilsket tigande hos andra eller hos dig sjalv!
Bakgrund till tigande
Tankar Kinslor Tankar om tystnad

Jag tors inte tala om det.
det bankar sa.

Mitt hjirta gor ont, Jag dr sa radd!

ska jag d6 nu?

Jag vill inte talal

Att dom kan krinka mig sal

Jag blir sa blixtrande arg!

Jag angrar mig sal

Skuld, skam

Jag ids inte tala om det.
Det dndrar ingenting.

Allt dr sa hopplost.

Jag kinner mig sa nere.

Jag kan inte tala om det.

RESPEKT

Minga svart sjuka eller dldre har svart att acceptera forandringar som att anlita rullator eller rullstol.
Det ar som att ge upp den sista resten av sjilvstindighet. Nirstaende har littare att se att rullatorn
eller rullstolen tvirtom skulle 6ka friheten.

Anhorigvardaren, oftast en kvinna, behover fa vila och styrka for att orka, men ocksa frihet att be-
stimma sjalv. Den sjuke a andra sidan blir ofta angslig, nir hon ska ga ut och vill veta exakt vad
hon ska géra och nir hon kommer hem. For bada handlar det om att hantera sin oro genom att ha
kontroll 6ver situationen. Sddana konflikter ar viktiga att 16sa.

Sjalvbilden skapas av mig sjilv utifran andras reaktioner. Det ar viktigt att kinna sig uppskattad,
dlskad, men det 4dr ocksa viktigt att kunna gora olika saker, vara till nytta. Det ar viktigt att man sjilv
har kontroll 6ver det man gor, att i moéjligaste man styra sjilv. Annars upplever man sig som offer
for yttre omstandigheter och blir passiv. Inget I0nar sig. Da ar det lika bra att ligga sig med ansiktet

mot viaggen och tiga.



Empati
Detta ir en vanlig definition: "Empati ar att forstd den andres kinslor och tankar utan att dras in i

dem.” Det dr férmagan att ’se det ur den andres perspektiv’.

Empati uppfattad pa detta sitt kan vara svart nog. Anda ricker det inte. Minniskor tror att de for-
star andra sa val. ”Jag forstar!”, siger man och nickar vinligt samforstand. I sjilva verket forstar vi
mycket lite, f6r var och en av oss idr en odndlighet av minnen, bilder, kdnslor, tankar. Enda mojlig-
heten ér att den andre far utrymme att beritta mer, forma sin egen berittelse. Nar hon gor det far
hon ur sig det hon tinkt. Hon kan bérja se pa det utifran. Det ar ett stort framsteg. Samtala om det-

la.

Respekt for mig sjalv och andra

Det forsta ér att jag respekterar mig sjilv, accepterar mig sjdlv som jag dr - pa gott och ont. Da kan
jag ocksa respektera dig. Om jag visar dig respekt, kan du ocksa sa smaningom respektera dig
sjalv. Nar du gjort det, kan du ocksa respektera mig. Det blir en cirkel av 6kande respekt, en god

spiral.

Att respektera varandra innebir att se varandras grinser, virna varandras integritet, att inte krinka
vare sig sjalv eller nagon annan. Det ér litt att komma 6verens om att detta dr nagot viktigt, ja, na-
got grundldggande i mansklig samvaro och gemenskap.

Aven deprimerade patienter har litt att inse det riktiga i att visa respekt mot sig sjilv och andra.
Det hindrar dem inte att omedelbart direfter ga vidare: ”Men jag ir ju en sa dalig minniska, jag ér
ju ingenting vird”. Har man kommit 6verens om att 6msesidiga respekten dr bade viktig och sjilv-
klar kan man hinvisa till den 6verenskommelsen. Man kan inte stindigt saga av den gren man sjalv
sitter pa. Déa gor man sig till offer, till forlorare och hamnar litt 1 hjilploshet, hopploshet och en

svart framtid.

Att samtala om
. Respektera mig” sager fadern till sin son, liraren till sin elev. Det betyder ungefir "Inse att jag har makt
over dig”. Hur skiljer sig detta fran den respekt for varandra vi skisserat ovan.

. "Det dir sjilvklart att jag respekterar alla manniskor!” 1V ad innebér nu det? Ta fram positiva och negativa
exenmpel.

. Pa vilket satt kan vi i stort och smatt, uttrycka respekt for de ménniskor vi virdar? Lyft gérna fram kon-
kreta excempel och erfarenbeter.

Listips I Jan Beskow: Sjialvmord och sjalvmordsprevention finns mycket om svara
samtal, se Kapitel 8, sid 150 — 200

Fordjupningsavsnitt finns pa sidan 34
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Traff 2. DRANDE, DOD ar och en star ensam pé jordens hjarta

e genomborrad av en solstrale —
OCH DOENDE och plétsligt 4r det afton.

1 detta avsnitt skall vi tala om hur livet férdndras
med sjukdom och dlderdom, hur médnniskor nalkas
doden, om palliativ vdrd och de sista dagarna.

Tomas Transtromers ungdomsdikter,
2006.

Men det blir inget kaffe. Maria kénner att det dr fel taktik. Hedpig fortsitter att tiga.

“Jag vill inte leva lingre! ” VVad menar hon egentligen, tanker Maria, dar hon sitter pa sangkanten. Efter en stund
bjéilper hon Hedyig varsamt att satta sig upp, hon haller henne i handen, ser henne i dgonen och bekrdftar: "Du vill
inte leva lingre.” Hedyig kdnner att Maria har tagit emot vad hon sagt, att det “landat hos henne”. Med sin blick,
mimik och kroppssprak visar Maria att hon dr beredd att ssna. "Kan du berdtta hur du tinker!”

Hedvig berdttar att hon vaknat av en mardrim vid 4-tiden. Det hade handlat om hennes barn och vad hon gjort och
inte gjort for dem. Hon forebrar sig att hon inte rickt till, nir de var smd. Hon hade mdst arbeta sa mycket. Nu dr
de sa séillan hir. Hon saknar dem sa.

Det hir kénns bra, tanker Maria. Det omedelbara hindret ar undanrijt och kontakten fanns déir igen. Fon kdn-
ner sig nagot lugnad. Kanske ricker det med detta.

SJUKDOM OCH ALDERDOM
Alderdomen uppfattas ofta som en péfrestande och olycklig tid av livet. Sa 4r det inte. De flesta

pensionirer lever ett aktivt och rikt liv. De har ocksa samlat stora erfarenheter och har perspektiv
pa vad som hinder, vilket ocksa ger tillfredsstillelse. Barn och barnbarn men ocksa resor och

andra fritidsaktiviteter bereder stor glidje.

Plotsligt eller successivt bryts emellertid det friska livet. Olyckor och sjukdomar i yngre ar dr oftast
ovintade men Gvergiaende. Man vet att man blir battre. Det dr hoppfullt. Vissa allvarliga sjukdo-
mar som hjirtinfarkt eller stroke kommer plotsligt. Det kan ge upphov till en férvintansoro: “Det
kan nir som helst komma en ny attack! Vad hinder da?”” Andra, som neurologiska sjukdomar
kommer krypande. De ger forindringar som successivt inskranker funktionsférmagan. Detta kan

ge upphov till en kinsla av hoppléshet: “Det blir ju aldrig béttre”.

Stigande alder och allvarligare sjukdomar gor att kroppen inte orkar som forr. Kvarstaende forlam-
ningar, muskelsvaghet, stelhet och virk bidrar till trétthet, yrsel och illamaende och tar mycket
kraft. Till detta kommer i vixlande grad handikapp i form av nedsatt syn och horsel, minnesstor-
ningar, kanske demens. Sémnen ér inte lika god som forr, koncentrationsformagan brister ibland.

Angest, nedstimdhet och krinkningar kan bli svarare att hantera.

Kinslan av trottheten vixlar 6ver dygnet. Ar man utvilad kan det kiinnas riktigt bra. Blir man trétt
lyder inte musklerna som f6rr, man schabblar, spiller och blir mer beroende av hjilp. Den psykiska

energin minskar. Irritabilitet, ilska och radsla samt nedstimdhet 4r svarare att hantera.

Socialt glesas det skyddande kontaktnitet ut. Bristen pa yrkesliv och aktiv fritid kan leda till syssel-
sattningsproblem. Forlusten av en livskamrat kan vara ett hart slag bade psykiskt och praktiskt.

Minga vinner dor bort.



Samtidigt 4r ménniskans formdga att anpassa sig otroligt stor. Det dr som sjilva den biologiska or-
ganismen drog sig tillbaka 1 sig sjilv med en 6kad kroppslig och psykologisk formaga att uthirda.
Som den lirde sig att finna glidje och hopp i enkla ting. Aven hos svart sjuka och ildre kommer det
ny kraft varje morgon.

Tankarna leder ofta till en genomgang av livets minnen. Omedvetet eller medvetet forsoker man fa
grepp om sin livshistoria, skapa en sammanhingande berittelse av det viktigaste man upplevt. Glads
at det som varit, sorjer forluster och annat som gick fel. Inrittar sig mot en avslutning.

For barnbarn, barn, partner, vardare ar det ofta stimulerande att umgas med édldre. De dr ofta 6pp-
na, frisprakiga och litta att ha att géra med. De kan dela med sig av ett helt livs erfarenheter. Men
ibland, nit de har det svirt, kan det vara svart att forstd dem.

Kinslo- och handlingsmonster som grundlagts 1 barndomen genom sittet pa vilket man anknot till
mamma och pappa, ett helt langt vanebildande liv har satt sina spar, som lyser igenom da och da
och kan vara svart att hantera f6r en som vaxt upp i en annan tid, under andra forhallanden.

Att samtala om

. Inventera er gemensamma kunskap om plitsliga respektive lingsamt insdttande sjukdomar och hur detta
pdverkar mdanniskan psykologiskt och socialt och det satt pa vilket hon bor bemotas. Kan man kéinna sig
[frisk fastin man dr sjuk?

. Hur ser du pa din egen kommande dlderdom? 1V ad har du for tankar och kénslor kring den?
. Mnga mdénniskor lyckas med konststycket att "hoppas dnda fram till doden”. Hur dr detta mijligt? Vad

ar egentligen hopp? “Sa linge det finns liv finns det hopp”. Kanske handlar det inte alltid om den slutliga
Sforlusten av livet utan om att kunna bibehalla sma bitar av kontroll och gléidpe.

. Vilka erfarenbeter av kulturkrockar mellan manniskor ur olika generationer har du?
. Har du ndagra tankar om hur sadana kulturkrockar skulle kunna mildras?
PALLIATIV VARD

Hilso- och sjukvirdens huvuduppgift ér att bota sjukdom och lika skador, s k kurativ vard. Nar
ndgon bot inte lingre dr mojlig finns s.k palliativ vard. Denna fokuserar pa symtomkontroll och
livskvalitet. Uppgiften att genom ett medvetet forhallningssitt och effektiva tekniker lindra den
fysiska smirtan men dven erbjuda psykologiskt, socialt och andligt/existentiellt stod f6r patient
och nirstaende, palliativ vard. Saval grundliggande som mer avancerad palliativ vard ska pa sikt

kunna erbjudas i varje kommun.

Virden ges av olika arbetslag i vilka likare, sjukskoterskor, kuratorer, arbetsterapeuter och hem-
tjanstpersonal samarbetar. Malsittning och innehall dr fastslaget i rekommendationer bl a fran Eu-

roparadet.

Lis- och samtalstips
Ga in pa Nationella Radets for Palliativ Vard, NRPV, hemsida www.nrpv.se, och lis om WHO:s

detaljerade definition pa palliativ vard. Diskutera ndgra av punkterna.



Skydd mot lidande

Vi talar om hans sjukdom, amyotrofisk lateralskleros, ALS. Den blir bara varre. Ldngsamt tvinar hans muskler
bort. Hénderna dr nu néstan oanvindbara. Fingrarna kroker sig och hindrar handens grepp. Svaghet. Tritthet.
Standigt tilltagande beroende.

"Jag dr glad att rosten dnnu haller”, siger han, “att andningen finns ostird kvar”.

Jag ser pa hans lugna ansikte, hans vackra leende.

"Du forstar”, sdager han, “att ha den hdr sjukdomen dr nagot speciellt. Jag kan sta dér vid det stora fonstret och se
ut, ner pa gatan. Se hur manniskorna gir, hur kraftfullt de ror sig, och sa sjalvklart — utan anstrangning. Samti-
digt som deras tankar dr fyllda av nagot helt annat. De gar som jag ocksd gjorde en gang. Mdnniskan dar underbart

konstruerad. Man blir forundrad. Jag tanker pa det liv jag fitt leva — hur rikt det varit.

Jag lyssnar och blir ocksa forundrad. Over det psykologiska skydd mot lidandet han har utvecklat.

Hjalp att tanka

For ett par ar sedan samtalade Ingmar Bergman och Erland Josephsson i TV . Det var ett program fyllt av livserfa-
renhet och visdom. Ingmar berdttade bur han saknade sin hustrn Ingrid, som ditt i cancer flera ar tidigare. Han
ville ju sa garna mdita henne igen pa andra sidan. Men eftersom han var en dvertygad ateist kunde han ju inte tro att
detta var mijligt. Darfor bad han Erland om ett rad hur han skulle tinka.

Erland funderade ett bra tag. Sedan sa han: "’Jag tycker du ska tro, det som dr bést for dig.”



DODEN, DOENDET OCH SORGEN
Vid sjukdom och hog alder rycker déden och déendet allt nirmare. Finns det ett liv efter detta, dér

jag kan triffa mina déda anhoriga? Hur kommer jag att d6? Kommer det att géra ont? Hamnar jag

pa “langvarden”? Hur vill jag begravas?

Déendet dr en vag att vandra. Hur vandringen blir beror pa vart forhallningssitt till déden, till
déendet och till sorgen. Vad vi tror och tinker om doden far betydelse f6r hur den vigen formas.

Doendet ir en kroppslig process, som stiller minni-  Doendet dr en vag att vandra. Hur

skan i en ny och ovanlig situation, som hon miste vqndri??g en bli]_" beror p&' 'U&rtf orhall-
ningssatt till doden, till doendet och

uppleva och hantera psykologiskt och socialt. Det ar till sorgen.

stor skillnad mellan 7alla ska vi d6 en gang” och ”jag
ska d6 nu snart”. Svarast dr att skiljas fran alla dem, som dr betydelsefulla 1 mitt liv, tanken pa dessa

kommande separationer vicker kinslor av sorg.

Nir vi tinker pa déden tinker vi pa livet efter detta. Men det dr ocksa mojligt att tinka pa déden
som tiden innan jag fanns till. Man kan finna trést 1 tanken att det funnits en annan tid, en lang tid,
da jag inte heller funnits. Ser man det pa det sittet dr déden mitt naturliga tillstand, livet 4r undan-

taget.

Doéden tinker vi oss skild fran livet. Sa ar det egentligen inte. Cellerna 1 var kropp nybildas och dor
kontinuerligt. Naglarna klipps bort, haret faller av, huden skrapas av och ny bildas inifran kroppen,
de r6da blodkropparna lever 3 manader och sedan kommer det nya. Till och med hjirncellerna,
det vet vi nu, dr sarbara och kan d6, men har ocksa en stark kraft att nybildas. Detta stindiga d6-

ende ir en forutsittning for livet.

Vi har ocksa psykologiska funktioner som hjalper oss att hantera déden. Tonaringar som just ska
trida in 1 vuxenlivet tinker mycket pa liv och dod, pa det egna livets virde och méjligheter. De
talar ofta med varandra om sjialvmord, men mer som en tanke att underséka dn nagot att genom-
tora. Under langa perioder upptas livet av att skéta barn och arbete. Sa linge minniskan dr frisk
finns det lite tid for tankar pa doden. Nar hon méter sjukdom och lidande aktualiseras doden pa
nytt. Kédnslorna av fértvivlan dr dock ofta kortvariga. Sjuka och aldrande manniskor verkar ha spe-

ciella férsvarsmekanismer som haller tankarna pa déden pa en rimlig niva.

De stora religionerna handlar alla om hur vi ska hantera frigan om doéden. Forslagen ir olika: ge-
nom tro pa ateruppstandelse och evigt liv eller pa dterfédande i en evig kretsgang. D6den har inne-
slutits 1 en stor berittelse, som givit den mening och gjort den uthardbar. I var sekulariserade tid
maste manniskor 1 storre utstrickning sjilva konstruera berittelsen om sitt liv, de sammanhang i

vilka man levt och vilken betydelse det haft och har. Ibland ar det en svar uppgift.

Sjukdom och dédstall 61 saledes vara tankar till livets osikerhet, dess korthet och den vintande
déden. Med sjukdom och déd foljer lidande och sorg. Sadana upplevelser ger oss inte sillan en
djupare syn pa livet, en livligare 6nskan att leva helt och fullt och en battre f6rméga att méta vira
medmainniskor 1 deras glidje, men ocksa i deras lidande och sorg. De férbereder oss ocksa pa var

egen slutliga sjukdom och déd, 6kar var egen livsvisdom.



DE SISTA DAGARNA

"Ndir man ser pa kroppen kan man mdirka att:

Andningen blir allt mer oregelbunden.

Oron kan bli mer uttalad.

Rosstingarna kan bli tydligare.

Ogonen kan vara slutna, halvippna eller ippna, ibland rodnade, ibland rinner det tirar.

Hinder, fotterna, benen och armarna blir bla-rodflammiga.

Urinprodufktionen minskar, och kan ndstan helt upphora.

Den sjuka upplever inte hunger, men kan tyckas tirstig. Det dr da oftast tillrickligt att fukta lapparna, tungan och
munslembinnan. Detta kan bebiva goras ofta genom att man droppar vatten i munnen eller anvinder en fuktad
tuss. Detta slicker kdnslan av torst.”

Den sjuke kan verka medyetslis, men hor dnda ofta vad som sdgs och upplever beriring men har ¢f kraft nog att
svara. "Forr sa man att den sjuke blivit “mallos” och da visste man att det bara var nagra dagar kvar.” Men
tbland kan den sjuke vakna upp, be om sin dlsklingsmat och tala med familjen, som om de sista krafterna samlas
och anvénds for att uttrycka sig en sista gang.

"Ndir livet slutar upphor andningen. Det kan komma ett eller ett par djupa andetag till efter en stund men sedan dr
allt tyst. 1bland kan ndagra oregelbundna pulsslag kannas, innan bjdrtverksambeten och pulsen forsvinner helt.

Livet har limnat kroppen.”
Ur Ulla Soderstrom. Livets sista tid, 2001.

ATT SLAPPA TAGET
Hon sitter vid moderns didsbédd. Kanner att den gamla kvinnan inte vill, inte vagar slippa taget.

Ganska tydligt, men inom sig sjaly, sager hon da:

"Tack, mamma, for att du gav mig livet.
Men nu maste du slappa taget.”

Och mamman, som inte gatt att na pa flera dagar, vander sig mot dottern, ser pd henne med klar

blick, nammner hennes nammn och ler mot henne. Sa drar hon ett sista suckande andetag.

Att samtala om
. Viilka tre adjektiv kommer du forst pd ndr du tinker pa diden? Fundera var for sig en kort stund. Berdit-
ta for varandra och samtala om era ord.

. Pa vilket satt skulle du sjily helst vilja do? Hur skulle du vilja forbereda din egen did sa den blir si bra
som mojligt?

Fordjupningsavsnitt finns pa sidan 37



Triff 3. RADSLA, ANGEST, KRANKNING OCH
DEPRESSION

De forandrade forballandena vid svir sjukdom och alderdom kan vara svara att tackla. 1 detta avsnitt ska vi tala
om hur sjalvbilden attackeras av hot, krinkningar och forluster och hur detta ger upphov till réidsla, dangest, miss-
tanksambet och nedstamdhet. 1bland dvergdr dessa symtom i en psykisk stirning. Det dr en viktig uppgift for nér-
Staende att se detta och hyilpa personen till behandling.

De blir sittande ganska linge. Hedpig har svart att fa fram orden. Ansiktsmusklerna och underarmarna darrar.
Hon verkar spdnd i hela kroppen, fortfarande orolig. Plitsligt birjade hon grita stilla. Maria haller om henne och
bara vintar. Ndr Hedpig dr fardig dr hon fortfarande ledsen, men mycket av spanningen har forsvunnit och det dar
ndgot littare for henne att tala.

Under natten hade det bankat och gjorde ont inne i Hedpig. Flon trodde det var nagot fel pa hennes hydrta. Som
pappa, som dog i hjdrtinfarkt lika gammal som Hedvig dr nu.

Detta firde tankarna till hennes egen did. Skall hon di nu? Holl hon redan pa att do? Tanken pa bjdrtsjukdon:
forde till fadern och sedan tillbaka till henne sjily och diden, som hon har framfir sig. Angesten véixcte i spiral och
blev 1ill sist obanterlig. Fon tankte ocksd att om hon talar om det blir det annu verkligare. Da kommer hon inte
att kunna hilla tararna tillbaka. Detta var en orsak till att hon teg.

Forst nir Hedvig hade fatt grata en stund kom hennes diupa ledsenbet fram. Sa linge hon uppritthill oron, spéin-
ningen eller” masken”, mdrktes inte sorgen, smartan, fortvivian. Att inte visa sin smdrta ar ocksd en del i integrite-
ten, i en sund sjalvbild. Mdanga av oss har blivit larda att behdrska oss. Samtidigt kan det bli ensamt och tungt och
Sforvillande for omgivningen. Hedpig behiver bli tryggare, hon bebiver grata, hon behiver tryggas.

HOT MOT SJALVBILDEN

Minniskan lever av lust. Hon maste vara framgangsrik, atminstone ibland. Det ar viktigt for sjalv-
bilden. Och att uppritthalla en god sjalvbild ar ett grundliggande behov. Utan den kan vi inte ver-

ka med fortrostan i varlden.

Sjilvbilden dr inte en gang for alla given. Den svinger upp och ner under dagen. Ibland ir jag lugn

och trygg. Ibland tycker jag allt 4r miserabelt och jag sjalv ir virldens simsta manniska. Den virsta

vanforestallningen ér att tro att verkligheten ar sd-  Och att upprdtthdlla en god sjalvbild dr

dan som jag upplever den just nu. Det som ena ett grundldggande behov.
stunden ar virldens storsta katastrof kan en stund  Utan den kan vi inte verka med for-
senare kinnas riktigt bra. trostan 1 varlden.

Svingningarna kan komma mycket fort, utlésas av nagot som hint men lika ofta av tankar, av
minnen fran tid som gatt eller av oro f6r nagot som skall komma. Sjilvbilden attackeras av verkliga

eller fantiserade hot:

Ridsla och angest
Radsla ar var reaktion infor ett verkligt hot, t ex att méta en bjorn i1 skogen. Da aktiveras hela var

kropp, musklerna spinns, socker skjuts ut i blodbanan, hjirtfrekvensen och blodtrycket stiger, allt

for att vi ska kunna fly eller slass sd effektivt som méjligt.

Angest ar var reaktion infor ett fantiserat hot, som kan intraffa efter 10 sekunder eller tio ar, t ex
om nagon siger "Har du hoért att det finns bjorn hir i skogen?” Kroppen aktiveras pa precis sam-

ma sitt, men vet inte vad den skall géra. Nagot egentligt farligt finns ju inte just nu. Eftersom den



uppladdade energin, aktiveringen, inte gar ut 1 handlingar kvarstar den och marks i form av muskel-
virk, huvudvirk, magkatarr, diarré, hogt blodtryck, osv. Langvarig kvarstiende dngest kan leda till
angestsjukdomar, som radsla f6r andra ménniskor, social fobi, eller ridsla for allt mojligt, generali-
serad angest. Den kan ge upphov till depression, stressjukdom och utbriandhet, men ocksa till dia-

betes, fetma, hogt blodtryck och andra hjirt-kirlsjukdomar. Dad beh6vs experthjalp.

Krankningar

Krankningar ar riktade direkt mot var sjalvbild, t ex ”Tro inte du ar nagot!” och andra uttryck for
mobbning. Hir finns grova metoder som att baktala och skandalisera manniskor, men ocksa mer
subtila: Att sjalv helt dominera i ett samtal, att avbryta, att inte lyssna nér nagon talar, att inte infor-
mera, att besluta 6ver nagons huvud, att stindigt tolka om vad en person sagt eller inte sagt. En

svar krankning dr livsfarlig. Det handlar om det psykiska livets fortlevnad.

Krinkningen gar ofta rakt in och trycker ner méinniskan i ett svart hal. Hon river och sliter i vig-
arna for att komma upp. Hon kidnner instinktivt att .. .. v e

& ) PP . En krankt person behover stod for att

hon maste kimpa emot, kanske maste ge igen, men  fymna dteruppriitta sig.

1 varje fall hantera det pa nagot sitt. Krinkningar

gOr att man laser sig. Krinkta méinniskor samarbetar inte, som att dominera, inte se, inte tala till en

viss person.

En krinkt person behover stéd for att kunna ateruppritta sig. Aterkommer krinkningarna kan de
ge upphov till misstinksamhet, som kan stegras till sjuklig misstinksamhet, paranoia. Da behovs

experthjalp.

Nedstimdhet
Nedstimdhetens funktion dr att jag ska ga in i mig sjilv och soka l6sningar pa mina problem. Det-

ta leder ofta till en koncentration inat, ointresse for andra sysselsattningar och stord sémn. Bakom
nedstimdhet ligger kinslan av en faktisk eller hotande forlust. Det kan vara mycket vardagliga sa-
ker. Jag hade hoppats ndgon skulle komma pa besck, men hon gjorde inte det. Det ir en forlust.

Det kan vara ett vil ingatt kladesplagg jag maste slinga eller en vas fran mitt féraldrahem, som jag
rakar tappa i golvet. Men det kan ocksa vara allvarligare forluster, ett husdjur som dor, en anhorig
som dor. Virst av allt ér att ”forlora mig sjalv”’, kinslan av att jag tappat kontrollen och egentligen

inte levet.

Forluster leder till sorg. Det dr en bearbetning av forlusten som smaningom far mig att ma bittre.
Men ibland stannar sorgeprocessen upp och 6vergar i depression eller depressionssjukdom. Vigen
genom sjukdom och déd medfoér ocksa manga forluster. Ett stort sorgearbete maste darfér goras

fore doden — tillsammans med de nirstaende. Nedstamdhetens funktion ar att jag

Samtidigt i dldre mer vana vid férluster in yngre, Ska gd inimig sjdlv och séka losning-

varfor reaktionerna inte alltid blir s3 starka. ar pa mimna p roblem.

Aven hir maste vi forsoka forsta budskapet i nedstimdheten och handla direfter. Men nir det 4r

gjort kan vi behova trosta oss eller bli trostade av nagon annan.



Lyckas jag inte virja mig mot angest, krinkningar och nedstimdhet kidnner jag mig misslyckad, en
torlorare. Jag kinner mig hjilplos. Hinder det alltfor ofta kinns allt hopplost, framtiden ter sig

mork. Jag dr pa vig mot en depressionssjukdom. Da behévs experthyjilp.

Att samtala om
. Prata med varandra om egna eller andras upplevelser av réidsla och dangest. Forsik skilja mellan de tvd. For-

S0k gora berdttelsen sa detaljrik som mijligt: Hur gick det till? 1 ad gjorde man at det?

. Forsik fanga upp dina kroppsfornimmelser, kanslor, inre bilder under upplevelser av oro och satt ord pai
dem, beskriv dem for de andra i gruppen.

. Berditta pa samma sitt om nagot tillfalle nér du eller nagon annan kdnt dig krankt, girna nagot i den vanli-

ga vardagen. Ta upp detaljer. Hur gick det 1i//? 1 ad gjorde man dt det?

. Berditta om nagot tillfille nér du eller nagon annan kdnt sig besviken, ledsen eller arg, garna nagot i den van-
liga vardagen. Ta upp detaljer. Hur gick det 1ill? 1 ad gjorde du at det?

Lastips: Nevander Fristrim har skrivet en lisvird bok med Krinkta manniskor samarbetar inte, 2001 /2006




TRYGGA, ATERUPPRATTA OCH TROSTA

Nir Hedvig blir orolig och ledsen blir Maria orolig och ledsen. Bada behover de hjilp. Men en
ridd, krankt eller nedstimd manniska maste man nalkas forsiktigt. Vi bor alla ha en uppsittning
metoder fOr hur vi tryggar, trostar och aterupprittar oss sjilva. Blir vi bra pa det kan vi ocksa tryg-

ga, trosta och dteruppritta andra.

Trygga sig

Radsla och dangest 4r varningssiognaler. Det forsta .. o . . .
chang VATIAgSsig Rddsla och dangest dar varningssigna-

budet ar att lyssna till budskapet, uppfatta vad som ler. Detf(jrsta budet dr att lyssna tlll
ir farligt. Det dr littare vid yttre faror 4n vid minnen budskapet, uppfatta vad som dar far-
ligt.

och farhdgor i fantasins rike.
Eftersom hjirnan ar jittesnabb ér det latt att f6rbise vad budskapet egentligen ar. Ibland tycker
man ocksa: “Det ar alldeles f6r obetydligt for att ge sa stor oro”. S gér man inget at det. Och oron

fortsatter.

Det andra ar att tinka genom problemet och rikna ut vad man ska gora. Det tredje ar att gbra na-

got 4t det. Angesten minskar vid aktivitet, helt naturligt, varningsklockan behévs inte lingre.

Nir vi hanterat faran sa gott vi kan, giller det att bli kvitt kvarstiende dngest sa fort som maojligt,
att trygga sig. Darfor dr rorelse, motion, eller annan aktiv verksamhet viktig, da vi anvinder kropps-
aktiveringen pa ett rationellt sitt. Detta skapar ocksa hormon som skyddar mot smairta, endorfiner,
och mot oro, ma-gott-hormonet oxytocin. Sadant skydd bor man skaffa sig varje dag.

Men det finns ocksa andra metoder. Ett enkelt satt dr att rora sig langsamt, tinka lingsamt, tala
langsamt, syssla langsamt med det man g6r. Man riktigt kinner hur aktiveringsnivan sjunker. Man

blir lugnare och lugnare.

En forstirkning av detta dr att laingsamt vrida sina hinder eller lugnande stryka sig sjilv 6ver huvu-

det, att sjunka in i sin kropp, andas lugna tag. Speciella tekniker dr att “andas i kvadrat” (Se Palm

1994, sid 29) eller anvinda nagon avspanningsévning. Och sa beroringar av andra forstas, krama,

hilla om, ber6ra med hinderna, forsiktig massage. Ett bra sdtt ar att fraga mig sjalv:
“Vad lar jag mig nu av detta?”. Da

Man kan ocksa distrahera sig, botja intressera sig f6r  avleder man uppmdrksamheten pa

annat, det som hinder utanfor fonstret eller vad andra sin oro, och kan se sig sjalv utifran,

gor och tinker. Ett bra sitt ar att fraga mig sjilv: vilket ar en bra borjan.

”Vad lir jag mig nu av detta?”’. Da avleder man upp-

mirksamheten pd sin oro, och kan se sig sjilv utifran,

vilket 4r en bra borjan.

Att strukturera sin angest ér ett annat verksamt siatt. Om man ér orolig mest hela dagen kan man
avsitta en bestdmd tid f6r oron. "Mellan klockan fem och kvart 6ver fem, ska jag vara sa orolig jag
bara kan!” Dyker oron upp pa andra tider, hinvisar jag den till den tiden. Det dr forvanansvirt ef-

fektivt.



Att strukturera sin dag med regelbundna vixlingar mellan olika aktiviteter och olika sitt att koppla
av bidrar ocksa till lugn och ro. Att skriva ner sina tankar ér ett annat satt. Allt detta dr att hantera

sin oro med tankens kraft, det dr kognitiva tekniker.

Ateruppriitta sig
Aven hir dr det viktigaste att fa kinslomissig kontakt med hindelsen, stanna kvar i den och férs6-

ka forsta vad det var som hande. Hur stor dr min egen delaktighet? Stoppa, observera, bedoma, lita

pa sin beddmning och forst direfter handla.

Ibland ar det viktigt att jag star upp f6r mig sjilv, att jag vagar konfronteral Viktig fraga: Vad kraver

respekten f6r mig sjalv! Hur ska jag bast akta mitt ”’sjalv”, dterfa min ’sjilv-aktning”.

Konfrontationer som gors med kirlek, omtanke och kraft for oss ofta nirmare varann. Men ibland

fungerar inte konfrontationen alls. Forstar man det redan innan, kan det vara klokare att lata bli.

Orden far ibland storre betydelse dn de borde fa. Nagon sade: ”Du idr en alldeles omojlig ménni-
ska!”. Da dr det viktigt att se att det 4r den personens privata mening, ingenting mer. Som motvikt
far man forsoka ta reda pa vad andra minniskor tinker, minniskor som star en nira och tycker om
en. Att tillsammans med nagon annan beritta om lyckliga stunder i livet, nir man varit uppskattad
och kommit till sin ritt, ev. genom att titta pa foton eller minnesbocker, kan vara ett sitt. S6ka stod

hos forstiende anhoriga och arbetskamrater.

Trosta sig
Nedstimdheten orsakas av faktiska forluster eller hot om forluster. Att trosta sig innebar i forsta

hand att en stund stanna kvar i kdnslan av forlust och fanga upp dessa budskap. Kanske dr det en
oaterkallelig forlust, som man maste sorja. Kanske var det inte sa viktigt. Kanske kan man snabbt

ersitta en forlorad dgodel. Da férkortas ofta nedstimdheten.

Man kan ocksa kompensera sig pa helt andra sitt. Gora nagot annat, halla sig i god kondition, bju-

da sig sjilv pa nigot man tycker om.

Att samtala om
. Viilka metoder anvinder du sjily for att trygga dig, dteruppritta och trista dig? Vilka nya metoder skulle

du vilja lira dig?
. Hur kan vi stitta en gammal ménniska i att ateruppritta sig?
. Hur bemiter du ett barn som dr argt och trott? Ar det annorlunda ndir du miter en gammal ménniska som

ar arg och trott?

. Hur tanker du kring ordet “mdnniskovdrde”?



DEPRESSIONSSJUKDOM

Nu ér det inte lingre bara tankeverksamheten som ér “nedstimd”. Hela kroppen ir nedstimd, trots
att den hoga aktiveringen finns kvar och ger kinslor av angest. Da hjilper det inte om problemen

ar 16sta. Depressionen har tagit tag i kroppen”.

Depression kan vara ett fruktansvart tillstand. Ménga med depressioner far inte den

Langvariga eller aterkommande depressioner  hjdlp de behdver, det gdller inte minst dld-
leder ofta till for tidig déd genom sjukdom, e Var och en bor darfor kinna igen kri-
framfor allt hjart-karlsjukdomar. Eller genom terierna for en depression.

suicid. Nu beh6vs experthjilp, en likare, som

kan forskriva antidepressiv medicin och/eller en psykoterapeut med kognitiv intiktning. Manga
med depressioner far inte den hjilp de behover. Det giller inte minst aldre. Var och en bor darfor

kanna igen kriterierna for en depression.

Kriterier
Det finns klara kriterier for nir en normal nedstimdhet gatt 6ver 1 behandlingskrivande depres-

sion. Symtomen bor ha forekommit storre delen av dagarna under atminstone tva veckor.

Huvndsymtom ir nedstimdhet/ ledsnad och lustloshet. Inget ir roligt lingre, vilket leder till passivi-
tet. Minst ett av dessa tva ska finnas for att det ska vara en depression.
Forutom huvudsymtomen finns sju andra, totalt sdledes nio. For diagnosen depression ska en per-

son ha minst fem av dessa.

Kroppssymtom

o Atstorningar, ingen aptit, smakar inte, vilket leder till avmagring eller (framfér allt hos unga)
trostatande, vilket leder till Gvervikt.

. Somnstorningar, framfor allt tidigt morgonuppvaknande ("vargtimmen”), men ocksa svarig-
heter att somna in men dven ocksé (framfor allt bland unga) f6r mycket sémn. Trotthet, som

en foljd av somnstérningen och den héga inre aktivitetsnivan.

. Himning, dvs langsamma, stela rérelser och mimik, tyst och slidpig rost; ibland tvirtom upp-

hetsning, agitation med rastloshet, oro, snabbt tal och snabba rérelser.

Psykiska symtom
o Koncentrationsstorningar, som en f6ljd av trottheten och den hoga inre aktivitetsnivan.
o Skuld- och skamkanslor, som dr 6verdrivna, eller helt orealistiska, t ex jag ar en dalig, ond

minniska, som inte fortjanar att leva, som ingen bryr sig om, som ingen alskar.

. Daéds- och sjalvmordstankar, sjalvmordsmeddelanden.



Depressioner hos édldre
De kan vara sirskilt svira att kinna igen. Delvis beror det pa den vanliga missuppfattningen att det

ar naturligt for sjuka och ildre att vara deprimerade. Sa dr det inte alls. Nir de fatt behandling och

blivit bra igen mirker man skillnaden.

En annan orsak ar att aldringsdepressioner kan se ut pa manga olika sitt. Ibland dr symtomen sa
vaga och diffusa att man inte vet vad man ska tro. Ibland dominerar kroppsliga symtom som virk
och trotthet. Ibland dominerar minnes- och koncentrationsstorning, vilket f6r tankarna till demens.

Ibland dr angesten mest framtradande.

Ibland ger depressionen allvarliga psykiska storningar (psykos) med vanférestallningar om att krop-
pen faller sonder, ruttnar bort, att ekonomin ér katastrofalt dalig eller att den sjuke ar f6rf6ljd
(paranoia). Det dr viktigt att ta reda pa om den sjuke eller aldringen har depressioner i slikten, om
hon sjilv haft depressioner tidigare eller om man kan iaktta svingningar mellan 6veraktivitet (mani
eller hypomani) och depression. Det beror ofta pa anhérigas och vardpersonals observationsforma-

ga om den sjuke f6r den vard han eller hon sa vil behéver.

Oro och nedstimdhet kan saledes djupna till angest och/eller depressionssjukdom. Bidadera kan

behandlas med psykoterapi och/eller likemedel med god effekt.

Att samtala om
. Vad dr skillnaden mellan sorg och depression?

. Forsok ta fram gruppens samlade erfarenbeter av depression och olika typer av depressionsbehandling?
. Ridsla/ angest dr en reaktion pa hot mot hela ménniskan, kéinslan av krankning en reaktion pa ett angrepp

pa ens sjalvbild och nedstimdhet/ depression ett resultat av en forlust eller en hotande forlust. Hur kan man

forsta sambandet mellan dngest, stress och depression?



Triff 4. SUICIDALITET

V77 kommeer nu in pa det som dr svdrast att tala om, namligen suicidtankar, suicidfdrsok och fullbordade suicid och
bur vi kan hantera var sjélvmordsrédsla. Dit hor ocksd fragor om sjlvmordsmeddelanden, suicidstegen och andra
sdtt att narma oss personer med suicidtankar.

Efter en stund tiger Hedpig igen. Det dr som hon kommit ndra ett smdartsamt omrade, som dr svart att tala om.

Nu kommer ridslan i stora vagor genom Marias kropp. Nu  har hon verkligen behov av att trygga sig sjily. Hon
beklagar att hon inte forberett sig bittre. Att hon aldrig gick pa den dér studiecirkeln, dar hon kunnat lira sig lite
mer om varfor hon dr sa radd. Det kanske hade varit lite littare da.

Maria andas djupt ndgra ganger innan hon fragar: "Har du ndagon gang tinkt att du inte vill leva lingre?” Hedvig
nickar tyst. "Har du nagon gang tankt att ta ditt liv?” Hedyig nickar igen. "Hade du sadana tankar i natt?”

SJALVMORD

Sjalvmord har férekommit i alla kulturer, men i sma tal. Det intressanta dr de orimligt hoga sjalv-
mordsfrekvenserna i virt moderna samhille. Aven om de i Sverige sjunkit de senaste 28 dren dven
tor dldre tar c:a 1.400 minniskor livet av sig varje ar. Vigtrafikolyckor skordar 400-450 doda arli-
gen, brinder och mord vardera c:a 100. Sambhillets gemensamma satsningar for att forebygga sjilv-

mord ir liten, sdrskilt om man jamfér med férebyggande arbete inom andra omraden.

Varje dag tar en dldre manniska sitt liv. De utgor en fjardedel av alla sjalvmord. Proportionen sjilv-

mordsforsok/sjalvmord dr mycket hogre hos yngre in - Varje dag tar en dldre mdnniska
hos ildre. Sjalvmordsforsok ar saledes en starkare risk- sitt liU':' De utgor en fjardedel av
faktor for suicid dn bland yngre. Sjilvmordsrisken ar alla sjdlumord.
6kad inom vissa kroppsliga sjukdomar och handikap,
sasom cancer, neurologiska sjukdomar samt syn- och horselnedsittning. Min har svarare att tala

om sina sjilvmordstankar 4n kvinnor. De anvinder ocksa mer alkohol och mer aktiva metoder

Att observera, méta och behandla suicidalitet dr viktigt for att forhindra dédsfall men inte minst
for att minska den suicidala personens lidande. Sjilvmordsprevention bland édldre ér outvecklad.
Den maste utformas speciellt efter deras behov. Man maste vara sirskilt aktsam vid negativa livs-

forindringar och ha en noggrann uppféljning.

Psykiatrin har givit oss kunskap om depressioner och behandling med psykofarmaka och med psy-
koterapi. Psykisk stérning och missbruk ar viktiga riskfaktorer.




“Kan du forsta att jag vill d6?”
Hur skulle du svara en ménniska i svar nid, ndr hon stiller den fragan?

Jag fick ett enkelt ja till svar av min nyblivne sialasorjare. Ja, bara ja. ag kan inte helt beskriva hur det kéndes,
men ett lass tyngder ramlade av mig. Inga men, tink pa att, du forstiar val... Ndgon forstod all den fruktansvéirda
skuld jag bar pa och gick inte in for att belasta g dnnu mer. Jag som forsokt ta mitt liv.

Ur Ingalill Kjellberg. Forstar du att jag vill d6?

MARIAS VANDA

An si linge dr det ingen verklig fara. Det Maria kiinner 4r alltsi inte ridsla utan dngest. Bristen pa

ett fungerande sprak kastar in henne i ett tomrum, som gor att angesten vixer.

Hedvig vill d6, tinker Maria. Tank om hon gor allvar av det? Tank om hon tar sitt liv? D4 blir det

mitt fel? For att jag inte kunde hindra det? Detta kan kallas f6r ansvarsridsla.

Maria kastas tillbaka till barndomen. Bilder av modern blixtrar forbi. Modern som alltid var ledsen,
som alltid hotade med att ta sitt liv. Maria minns hur ridd hon var. Hon minns ocksa en annan ald-
ring, som hon skotte ett tag. Han tog sitt liv. Marie kinde svar skuld 6ver det. Hon vill inte vara

med om det en gang tilll Smirtsamma erfarenheter kan férsvira samtalet.

Hedvig vill inte leva lingre. Hur ofta har jag inte tinkt det sjalv, tinker Maria. Vill jag leva? Kanske
jag sjilv en dag 6vermannas av sjalvmordstankar. Men jag vill inte d6. Inte nu. Samtalet aktualiserar

obehagliga tankar pa déden.

Nu kdnner Maria att hir vill hon egentligen inte vara. Inte just nu. Men sa vaknar hennes medkins-
la. ”Stackars Hedvig, hon har det inte latt!” Hedvig sdger egentligen: "T'ala med mig, ridda mig!”
Att Maria blir orolig dr egentligen rationellt. Det dr en forutsittning for att hon ska kunna hjilpa

Maria. Samtalet har en dold mening, som det giller att finna.

Varfor har Hedvig dessa tankar? Hur ska jag kunna hjilpa henne?

Ska Maria kunna hjilpa Hedvig maste hon halla sin egen dngest inom rimliga grinser.

Att samtala om
. Ar ménniskor fortfarande réidda for att tala om suicid? I sa fall varfor?

. Beriitta om din egen réidsla, hur den ser ut och hur du skulle kunna trana dig i att hantera

den.



Sjalvmordshandlingar hos édldre
Ibland utloses sjilvmord av svira besvikelser. En kvinna i 90-drsdldern som végrades plats pa dldreboende gick

med sin rullator ner till sjon och tog sitt liv. En 85-drig man, som virdat sin rorelsehindrade hustru de senaste tio
aren, sokte pa akutpsykiatrisk mottagning da han blivit alltmer nedstamd. Pa grund av manga vantande avvisades
han men fick en tid till dagen déirpa. Makarna levde isolerat och hade inga ndra sliktingarna. Mannen tog forst sin

matkas liv och sedan sitt eget.

Minga som tinker pa sjalvmord dr tveksamma anda in i handlingsogonblicket, vilket kan verka paradoxalt. En
87-drig dnkeman som vantrivdes pa dlderdomshemmet kunde sta ut med en mattlig depression tills han ocksa drab-
bades av en prostatafirstoring och mdste opereras. Alven nedanfor hemmet lockade honom en vacker septembermor-
gon och han gick dit for att drinka sig. Langsamt vadade han ut i dlven, blev staende och funderade. Till sist gick
han upp igen. 1 attnet var for kallt.

Kylan kan verka avskrickande, men den aktiverar ocksa hela manniskan. Detta ger honom lite bittre kontroll

dver sin situation. Livet ter sig plotsligt en aning ljusare.

SJALVMORDSMEDDELANDEN
Sadana kommer ofta forsynt, liksom i en bisats. Det dr som det inre trycket gor att sjalvmordstan-
karna “pyser 6ver”.

Direkta sprikliga meddelanden

. Jag kommer att ta livet av mig — forr eller senare.

. Nir jag ligger ensam pa morgnarna kinns det som om det enda riktiga vore att gora slut pa
alltihop.

Indirekta sprakliga meddelanden

. Jag kommer att d6 fore dig.

. Nir du kommer tillbaka ar jag inte lingre hir.

. Tank att just han tog livet av sig, det hade jag inte vantat.

. Jag kan inte bega sjalvmord, det ir jag for feg for.

Direkta handlingar

. Besoka flera lakare for att fa recept pa sémnmedel

. Skriva ett avskedsbrev och lata det ligga framme.

Indirekta handlingar

. Gora i ordning testamente och ge bort saker.

. Begira utskrivning eller permission fran en psykiatrisk klinik p g a en plotslig forbattring.

Risken for suicid dr ocksd hogre om en person plagas av flera pafrestningar 1 tit f6ljd, t ex sorg ef-
ter hustruns déd, oférmaga att klara sig sjilv och ytterligare en egen sjukdom.



SAMTAL MED PERSONER SOM TANKER TA SITT LIV
"Det fir ta den tid det tar!” Jag far inte slippa den som har suicidtankar forrin jag kdnner nig dvertygad om att

risken ar over.

Det dir viktigt att nirma sig forsiktigt, steg for steg.

o Trygga dig sjilv. "Det far ta den tid det tar!” Jag far inte
slappa den som har suicidtankar forrdan
jag kdanner mig overtygad om att risken

. Trygga den andre. Gir Gver.

. Skapa fortroende — visa respekt och empati.
. Anvind sedan suicidalstegen.

Ibland ér det bara en diffus kinsla av att det dr nagot fel, allt star inte rétt till. Det dr viktigt att du
litar pa din intuition. Upplevelsen av dalig kontakt ér 1 sig sjilv ett varningstecken. Personen med
suicidtankar kan ha bestdmt sig och vill inte hindras, eller sa vill han inte oroa omgivningen. Kom
ocksa ihdg att suicidtankar ofta gar 1 vagor och plotsligt kan bli sa patringande att personen inte

kan std emot dem.

Tink inte: "Det menar han inget med!” eller "Han vill bara skrimmas!” Sjalvmordstankar innebar
oftast att personen kinner sig instingd i ett horn och inte hittar ut, inte hittar nagon 16sning pa sina

problem, nagon lindring av sin psykiska smarta.

Lastips: Jan Beskow (red) Sjalvmord och sjalvmordsprevention, bilaga 4.
Om livet kdnns hopplost. Stid till sjalvmordsnéra medmanniskor. Finns utlagd pa NASP:s hemsida och kan tan-

kas ner darifran, www ki.sesuicide

Suicidalstegen
Bakomliggande problem Fragor
Nedstimdhet Hur mar du egentligen? Ar du ledsen?
Nedstimd? Kinns det hopplost?
Dédstankar Kinns livet meningslost?
Har du tinkt att det vore skont att slippa
levar
Dédsoénskan Har du 6nskat att du vore d6d?
Sjalvmordstankar Har du haft tankar pa att gora dig sjilv
nagot? Att ta livet av dig?
Sjilvmordsonskan eller impulser Har du velat eller kint dig ndra att bega
sjalvmord?
Sjalvmordsavsikter eller planer Nir har du da tankt gora det?
Var och hur?
Sjalvmordshandling Har du f6rsokt nagon gang att bega

sjalvmord? Nir, var och hur?




MYTER
Myter bestar ofta av Overdrifter kring en kirna av sanning. Att fraga sig vad som ir sant och vad
som dr falskt dr ett bra sitt att ndrma sig sadana forestillningar. Hir nagra exempel.

Det gir aldrig att hindra en person frin att ta sitt liv nar han eller hon verkligen har bestimt sig.

Sant! Nir han eller hon verkligen bestimt sig och ar mycket beslutsam gir det inte att hindra.
Falskt! For denna sanning varar ofta bara en kort stund, eftersom driften att ta sitt liv ofta snabbt
si}.mker igen... N.i.ttio procent av de.l’.ljl som gjort allvgdiga Vi underskattar ofta
sjalvmordsfoérsok avlider inte av sjalvmord senare i livet.

Tvartom kan ett sjalvmordsforsok frigora ny livskraft. Sjalvmords-
tankarna forsvinner och lusten att leva vaknar ater. Vi underskattar
ofta manniskors livsvilja.

manniskors livsvilja.

De som talar om sjilvmord gor det inte. De som inte talar om det gor det.
Sant! De flesta som talar om sjalvmord gor det inte. Dérfor att manga talar om det men bara ett
fatal gor det.

Falskt! Nistan alla som tar sitt liv har ocksa talat om det 1 forvig.

VAD GORA?

Maria bor f6rsoka forsta sa mycket hon kan av Hedvigs suicidtankar. Verkar de allvarliga bor hon
inte limna henne ensam. Att ringa till sin arbetsledare for att fa hjilp 4r en bra idé. Ar man tvd som
bedomer blir det oftast sidkrare. P arbetsplatsen bor helst finnas resurspersoner, som dr mer kunni-
ga i dessa fragor. Ibland dr det aktuellt med en expertbedomning, vanligen da av en allménlikare

eller psykiater.

Att samtala om
Inventera gruppens kunskaper om personer med suicidtankar eller som giort suicidforsik, hur de blivit bemitta och

hur de borde blivit bemitta.



Triff 5. SORG EFTER SUICID

Under denna triff ska vi tala om och forsika forsta det lidande som drabbar de narstaende vid ett sjilvmord.

Hedpig bejakar att hon hade sjalymordstankar i natt. Maria vagar stanna kvar och lyssna. Hedpig berattar ocksa
[for forsta gangen om sin_far. Som tog sitt liv ndr Hedvig var liten. Hon saknar honom sa. Detta har hon aldrig
tidigare fitt tala om. Antligen fick Hedvig tillfiille att beritta om en pliga som hon burit hela sitt liv. Hon och
Maria mottes i ett fint samtal om det viktigaste i livet. Bada kdnde att de fitt en gava, en gava av den ande.

Ett sjalvmord kommer sa 6verraskande. Det dr en sa omstértande hindelse att aven om man fruk-
tat att en person niagon gang kanske skulle ta sitt liv, sa 4r den definitiva hindelsen ovintad. Smar-
tan nir en familjemedlem tar sitt liv dr sa 6vervildigande att man har svart att hantera den. Det idr
begripligt om andra nirstaende inte vet vad de skall siga. En del héller sig undan, nir de bast be-

hévs. Andra visar prov pa bade finkinsla och vinskap.

Den tyngsta och svaraste nyheten

Du sa mig

att ndr du stod dér pa trappan

7 snoyran

torsdagen den 21 mars

klockan haly fem pa eftermiddagen
och sag min bil

svinga om hornet

tankte dn

att jag just da

upplevde mitt livs sista

sorglisa minut.

Jag kom fran harfrisirskan.
Vi var bjudna pa fester
torsdag, fredag, lordag.

Mitt enda bekymmer just da var
att kanske inte haret

skulle halla sig fint i tre dagar.
Se n steg jag ur bilen

och sag ditt ansikte.

Dagmar Hesser i Ferm 2002, sid 53.



SORGESAMTAL
Nedanstaende ar ett sammandrag av Ferm (red), 2002, sid 26-29.

Samtal med minniskor som forlorat en anhorig genom suicid ar s olika, det finns inga mallar.
Minniskor dr trasiga och upprivna. Du kan hjilpa dem genom att se deras omedelbara behov:
Samtal med manniskor som férlorat en anhorig genom suicid 4r sa olika, det finns inga mallar.
Minniskor dr trasiga och upprivna. Du kan hjilpa dem genom att se deras omedelbara behov:
Medminsklig narhet, virme, vila, nagot att dricka eller dta och nagon som lyssnar, kanske likarhjilp

och mediciner. Var vaksam pa vad den anhérige vill och 6nskar.

Ge dodsbud personligt till de som dr nirmast berdrda. Stanna kvar tills nagon anhérig eller vin
kommer. Se till att personen inte limnas ensam den niarmaste tiden. Den som drabbats av ett suicid

behover ibland fa hjilp att kontakta polis, likare och himtning av den déde.

Tre H:n:
Hill handen, rér vid personen, ligg handen pa armen, hill om. I den hir situationen behéver vi

mansklig nirhet och virme.
Hill personen varm, stoppa om med en filt, erbjud en tréja, ge en kopp te, ndgot varmt att dricka.

Hill tyst, lyssna, lit personen tala om den vill, om inte bara var dir, du ir dir f6r den andres skull.

Pa besok.
Nir du kommer pa besok tag girna med dig mat, bréd eller en nybakad sockerkaka. Hjilp till med

det praktiska: Plocka undan, stida, ta hand om barnen, foresla att ni tar en promenad tillsammans.

Ibland kanske du blir bemétt pa ett kort och irriterat sitt. Ta det inte personligt utan kom tillbaka
en annan dag. Forvinta dig inget tack. Den so6rjande har ingen kraft att tinka pa andra.
Respektera att den anhorige kanske inte ser nagon ljuspunkt i tillvaron. Forsok inte paverka eller

overtyga henne om att se nagot annat.

Acceptera och ta emot de kinslor som den anhorige delar med sig av, lyssna och lyssna igen, stanna
kvar dven nir fértvivlan ar skrimmande djup. Ta kontakt, lyssna, prata om vad som hint, beritta

om den dode, dina egna minnen.

Att se den dode
Stéd de anhoriga att se den dode, kanske flera ganger. Se till att nagon féljer med. Det ar sa viktigt

att ha nagon att tala med, bade fore och efter. Erbjud den anhorige att vara ensam en stund med
den dode, kanske for att siga det som tidigare ¢j blev sagt. Att ta avsked ar en sa viktig del av sor-

gen.



" Att ha sett Martin, nar han lag i kistan, var en stor littnad for mig. Han sag sa fridfull ut. Kampen var over,
han hade fatt ro. Det hyilpte mig i min sorg. Att se honom Gkade min insikt om att han var did.

Jag kénde en stor vordnad bade infor livet och doden, nar jag stod pa knd vid hans kista. Det fanns ingen stol eller
pall i rummet dér kistan stod och det kéndes fel att sta och blicka ned pa honom. Jag ville vara pa samma niva, sa
jag stillde mig pa knd och pratade med honom. Firklarade hur mycket jag dlskade honom, att jag forldt honom och

bad om hans forldtelse. Jag berattade minnen och tog upp sadant jag hade inskat att jag sagt tidigare.

Nu blev det sagt och det var befriande.”

Ur Margit Ferm. Tankar och funderingar, i Ferm, 2002 (red), sid 28.

LAGGA PUSSEL OCH BYGGA BROAR
I smirtans égonblick exploderar ett stort VARFOR? Sjilvmordet dr obegripligt, oméiligt att fatta ,

omojligt att forsta. Hur ska jag kunna férhalla mig till nagot sadant?

Det dr som jag drabbats av ett bart huggande svird, som plotsligt delat mitt liv i tva delar.
En stor bit av mig sjilv har plotsligt huggits bort, och limnat efter sig ett blédande sar.

Smiirtan kinns rent fysisk. Fysisk, psykisk smirta och angestcentrum ligger nira varandra i hjarnan.

Okad trygghet, lindrad angest betyder mindre smirta.

Svirdshugget delar mitt liv 1 tva delar, sisom det var forr (och som jag hade velat att det skulle fa
fortsitta) och som det kommer att vara i mitt fortsatta liv, i framtiden. Aven sorgen har ett tidsper-

spektiv.

Att ligga pussel.
Den férsta frigan nir nigon tar sitt liv ir ett jittestort VARFOR! man vill ha ett enkelt begripligt

svar. Men det dr som man inte har nagra bra ord for att beskriva det som hint.



Da ir det bittre att fraiga: HUR GICK DET TILL? Att samla all tillginglig kunskap fran familjen,
vinnerna, arbetskamraterna och eventuell vardpersonal. Médosamt viga varje pusselbit for sig. Se-
dan giller det att foga dem samman till en helhetsbild, en berittelse om vad som hinde. I en sidan

berittelse ryms manga detaljer, var och en mer eller mindre begriplig.

Att s tidigt som mojligt fa den mest sannolika  Att sd tidigt som mojligt f& den mest san-
bilden klar for sig, den mest sannolika berittel- nolika bilden klar for sig, den mest sannoli-
ka berdttelsen, dr viktigt for det fortsatta
sorgearbetet. Standiga omprovningar,
standigt dndrade forutsdttningar, gor att
sittningar, gor att sorgearbetet vacklar hit och sorgearbetet vacklar hit och dit.

dit.

sen, dr viktigt for det fortsatta sorgearbetet.

Stindiga omprovningar, stindigt andrade forut-

Aven en siadan berittelse 4r dock inte mer 4n en efter-konstruktion. Alla bitar far vi inte fram, helt
enkelt darfor att den enskilda manniskan dr outgrundlig. Det giller framfor allt hennes beslut 1 de

verkligt livsavgérande fragorna. Sa mycket viktigare att finga sa mycket som moijligt av det som
skedde.

Att bygga broar
Det finns ett gapande svalg mellan ”Sa var det da” och ”Sa kommer det att bli sedan”. Hur ska jag

nagonsin kunna 6verbrygga det? Det dr det som ska ske nu och de nirmaste manaderna. Det dr det

som ar sorgearbetets mening.

Forlusten ar inte odndlig, kompakt. Forlusten bestar av manga, oandligt manga, mindre forluster.
Forluster av samtal som varit och som kunde ha blivit till. Férluster av samvaro som varit och som
nu inte mera blir. Dessa minnen maste bearbetas en efter en, genomlevas, begratas, ater inneslutas i
minnet, dir de till sist far stanna, far ro. Anknytningen till den déde tar inte slut. Den fortsitter.
Det dr den som binder samman ”da” och ”sedan”.

Det ir sa manga minnen som dyker upp. Varje minne utloser en sorgereaktion, utléser smirta och
tarar. Tillsammantagna bildar de en lang berattelse, manga olika hindelser som samverkat under

linga tider och till sist komprimerats i nagra avgorande 6gonblick.

Minnen utléses ofta av betydelsefulla platser. Nar du passerar kyrkan, dar ni vigdes, viller sorgen
fram, lever, upplevs, far sjunka in. Badplatsen vid sjon, nir barnen var sma, vacker nya minnen, ny
smarta, nya tarar. Vigen dir maken lirde barnen cykla, solen, vinden, skratten och samhérigheten.
Ett efter ett aktualiseras de gemensamma minnena, goda minnen, onda minnen. De féder tacksam-
het men ocksa vrede, som pockar pa forlatelse. Sd byggs broar mellan da och nu, sa mojliggors ett

liv, sa smaningom med férnyad styrka. Och en djupare férstaelse for vad det dr att vara minniska.
”Nir var Herre stinger en dorr, Oppnar han snart ett nytt fonster.”

Trots att minnet gor sa ont bereder sorgen vig for ett fortsatt levande liv, inte séillan med storre
djup och forstaelse. Erfarenheterna kan ocksa vara till nytta f6r dem som senare drabbas av samma
smirta. Bfter frigan VARFOR? kommer ofta en helig vrede: INTE EN GANG TILL! — en 6ver-
tygelse om att samhillets tillkortakommande nar det giller suicidprevention inte lingre ar accepta-
bel.



Den moérka skogen
I solnedgangen stod han dir faltet botjade. Pa andra sidan faltet
lag skogen, svart och kompakt. Den verkade ogenomtringlig.

Léngsamt gick han ndrmare.

Niir han kom fram var det skymning. Andi kunde han se att
skogen inte var sa tat. Den bestod av manga enskilda trid.

Mellan tréiden fanns dppna omraden, till och med sma glantor.

Och ddir, dar fanns en upptrampad stig, en stig han kunde folja
genom skogen. Folide han den skulle han komma ut pa andra

sidan!

Den gav honom nytt hopp.

Att samtala om
Berditta om bilder, kdnslor, tankar som kom upp nér du tog del av ovanstaende material. Ga tillbaka till perspekti-
ven pa Sjdalvmord: tabu, moralisk friga, psykisk stirning, process, olycksfall och suicidalitetens sprik. Koppla sam-

man dem med sorgeprocessen och fundera over vad som hander.

Lds Jelaluddin Rumis dikt sist i detta haffte och fundera omkring den.



AVSLUTNING AV STUDIECIRKELN

Det ar klokt att dgna en stor del av denna sammankomst dt att ga genom vad som hint under dessa

traffar.

Ga laget runt: Berdtta vad som varit viktigast for dig. Har studiecirkeln gett dig det du hoppats?
Aterknyt till malskrivningen frin forsta triffen: Har ni nitt malet/malen?

Samtala om hur ni nu kan ga vidare.

Hur ga vidare?
Det finns mycken kunskap om hur minniskor dér samt om hur man kan forebygga suicid. Men all
denna kunskap anviands inte. Samtalsgruppen ar ett sitt att ldra sig samtala naturligt om dessa fra-

gor. Det gor det littare att anvinda den kunskap som finns. Men hur gar man vidare?

Gruppen kan leva vidare i form av en fo6rlingd studiecirkel, som foérdjupar sig i en del av de fragor

som kommit upp.

Ett annat sitt att skapa en handledningsgrupp for dem som arbetar med svart sjuka och déende
patienter. Den kan ha en utomstiende handledare eller vara interkollegial. Tyngdpunkten ligger pa
hur kunskaperna ska fa genomslag i det praktiska arbetet.

Att bilda ett suicidpreventivt team pa en arbetsplats eller inom en organisation dr en tredje mojlig-
het. Det kan vara 2-7 personer, som far ledningens uppdrag att pa arbetstid utveckla kunskaper om
suicidprevention. De utbildar sig sjilva, utbildar sedan sina arbetskamrater, utvecklar principer for
varden (vardprogram) och bildar slutligen natverk med andra organisationer (primarvard, andra
vardavdelningar, socialtjinst m.fl.) Didrmed skapas en gemensam kunskap och ett gemensamt sitt

att spraka om suicid.



Fordjupning Kapitel 1

DOLDA SAMTALSPARTNER

Samtalet mellan Maria och Hedvig ir inte bara ett samtal mellan tva personer. I samtalet deltar ock-
sa nagra dolda, icke nirvarande personer. De upplever samtalssituationen var och en pa sitt sitt,

utifran de regelsystem de ar vana vid.

Socialassistenten. Maria dr anstalld av hemtjansten. Hon ska vara hos Hedvig tva timmar varje dag.
Maria har fatt tydliga instruktioner om vad hon ska gora och inte géra, nir hon ar hos Hedvig. Det-
ta grundar sig pa socialtjinstlagen, vad kommunen beslutat och ett bedémningssamtal hemma hos

Hedvig nagra veckor tidigare.

Lékaren vet att Hedvig ar sjuk. Han har talat om vilka sjukdomar Hedvig har, vilka mediciner hon
ska ta, men ocksa hur hon ska leva sa att hon tar tillvara de krafter hon har kvar. Hon behéver dag-

lig motion.

Perspektiv och kompromisser. 1 vardagssituationen hemma hos Hedvig, i samtalet mellan henne och
Maria finns sdledes bade socialassistenten och doktorn med och ligger sig i. Formodligen ocksa
flera andra personer. Alla talar utifrin sina utgangspunkter. Samtalet mellan Hedvig och Maria gar

mycket ut pa att hitta de nédvindiga kompromisserna.

Listips. Citaten nedan kommer fran en intervju med Berit, 91 ar, som bor ensam 1 hyreslagenhet
om tre rum och kok. I sin bok om Inflytandets paradoxer har Eva Wikstrém belyst kollissionen
mellan olika regelsystem. Citatet star pa sid 100-101.

Handlingsdagar
Berit far bjélp av hemtjdansten med inkdp pa s.k. handlingsdagar, vilket hon dr kritisk till.

"Jaba, inte vet jag vad jag bebiver just pa en mandag. Man kan ju behiva handla en annan dag. Nej, men pa min-
dag handlar vi sa de och da fir du ocksa sdga till om du vill ha nat. Det tycker jag dr svirt for sadana saker som de
sdljer billigare ibland, till exempel kaffe, di kan jag kipa sex paket pd en gang och det dr mer ocksd, lax till exen-
pel, som dr sa billigt nu. Men det siljer dom inte billigt de dagar som jag far hjalpen.”

Att samtala om
. Inta dessa tre olika roller i ett rollspel och for ett samtal hemma hos Hedpig kring nagot problem.

. En eller ett par cirkelmedlemmar kan fordjupa sig i resonemangen i Evas bok och ta upp delar av dem i
gruppen.



FA SYN PA SIG SJALV
Att fa syn pa sig sjalv dr att uppticka tva delar: ett aktivt subjekt ’jag” och ett som man kan betrak-

ta: ’mig’”.

Nir en manniska handlar gér hon nagot. Hon ér aktiv, har ett aktivt jag. D4 finns det foga plats for
tankar. Men innan hon handlar planerar hon. Och efterat funderar hon pa vad hon gjort. I bigge
fallen ser hon pa sig sjilv utifran, jag ser pa mig. Jag ser mig sjilv, ser “vem jag dr”. Det jag da ser

kallar jag f6r min sjalvbild.

Nir en manniska reflekterar 6ver vad hon gjort ser hon inre bilder av sig sjalv nir hon utférde
handlingen. Samtidigt kinner hon hur det gick, om hon dr n6jd och glad eller lite besviken, lite led-
sen. Kinslorna hinger ihop med olika kroppsfornimmelser, t ex fran mimik, muskelspanningar el-
ler andning. Glada miner hos mig och andra gér mig glad. Infér nagot oroande pirrar det i magen
och jag fir spanningar i musklerna. Inne i mig finns saledes kroppsférnimmelser, kinslor

(emotioner), bilder, tankar, planer (som tillsammans kallas kognitioner), och mycket annat.

Kroppstornimmelser, kanslor, tankar binds till varandra och ger oss impulser till handling. De bil-
dar monster eller scheman for olika sitt att gora nagot. Ofta blir sidana scheman automatiska.
Inom oss har vi t ex ett automatiskt schema som styr oss nir vi cyklar. Delvis sitter det 1 kroppen,
som kroppsminnen. Vi vet varfor vi cyklar just da, men vi vet inte i detalj hur det gar till. Att det
sker automatiskt utan att vi behéver tinka pa det ar bra, det sparar energi. Vi kan dgna oss dt annat,
t ex se pa skogen omkring oss, eller fundera 6ver vilken vig vi ska ta. Man kan ocksa siga att vi ar

vana att cykla.

Ibland gar det snett, schemat fungerar inte. Det marker vi forst nér det gar galet. Om jag upptrader
sa att folk blir ledsna utan att jag fOrstar varfér, maste jag fundera 6ver hur jag egentligen bér mig
at, hur mitt automatiska schema egentligen ser ut. Ett satt att gora detta ér att fundera hur det
egentligen gick till. ”Nir jag gjorde det... sa hinde det...” Ofta gér man lika 1 flera situationer:
”Om jag gor sd.....sa hinder det och det. Om jag inte gor sa....sa hinder det och det”.

Pa sa sitt gor jag mitt schema medvetet och tydligt f6r mig sjilv. Forst da kan jag dndra pa det, be-
stimma hur jag egentligen vill handla. Med lite trining blir ocksa det schemat sméaningom automa-
tiskt. Kanske marker jag att jag ibland ar litet okdnslig f6r vad som hander och ondédigt barsk i ton-
fallet, sa att en del blir ledsna. Eftersom vissa manniskor verkar vara kinsligare for det 4n jag for-
statt bestimmer jag mig fOr att kinna efter bittre vad som sker 1 kontakten och uttrycka mig lite

mjukare. Sa jag slipper se ledsna miner omkring mig.



Ovningar
. Stanna upp just nu. Forsik beskriva for dina kamrater vad du tanker pd. Det dr ganska litt. Beskriv se-
dan vad du kdnner. Det dr vi ofta lite mer ovana vid, men en del behdrskar det bra. Beskriv sedan vad din

kropp sdiger till dig just nu, vilka signaler du fornimmer fran din kropp. Beritta i bikupa eller infor hela
gruppen.

. Excempel pa scheman kan vara att "alltid vara duktig” eller "att alltid vara tyst och avvaktande”. Offa
fungerade detta bra under en tidigare period i livet, men kan nu vara till besvir. Kan ni i gruppen komma pa

liknande scheman hos er sjily och andra. Beskriv deras fordelar och nackdelar.

. Att se in i sig sjiily, uppticka jag” och “mig”, kunna skifja mellan kroppsfornimmelser, kdnslor, bilder och
tankar, dr principer inom kognitiv psykoterapi. Har nagon av er erfarenbet fran kognitiv psykoterapi eller
kognitivt forhallningssatt (se Inledning)?

Lastips. Astrid Palm, Kognitivt forhallningssatt, Natur och Kultur 1994, dr en bra och littlast in-
ledning till kognitivt tinkande.

Exempel: Samtal mellan dig och din mage

Ibland f6r vi samtal med var omgivning, framfér allt med andra méinniskor. Men dven natur och
ting, en tavla, en solnedgang, talar till oss. Avbryter vi uppmirksamheten utat borjar ett inre, spon-
tant sprak. Det bestar av tankar, bilder, men ocksa av kdnslor och vad kroppen vill siga till oss.

Ibland tar det formen av ett samtal mellan dig och din mage.
Magen: "Drick inte mer kaffe nu!”
Du: "En kopp till klarar du nog! Det dr ju sa trevligt hir!”

I svaret dr det ”du”, ”du sjilv” eller snarare ditt ”jag”, som ar aktivt. Magen dr en annan del av dig.
Du kan sdga: ”Det ar min mage”. ”Jag” dr den aktiva delen, den som gor nagot. ”Mig” ér den del
du kan observera "utifran”, som ett objekt. Nar du resonerar med andra kan du sidga: ”’Jag mar da-
ligt” eller ”’min mage mar inte bra”. Ofta stannar det vid saidana hir korta sammanfattande pastaen-

den. Men tinker du efter var det kanske 1 sjilva verket en mycket lingre och mer detaljerad dialog:

Magen: "Det borjar kannas lite ont”

Du: "Det mirker jag inte!”.

Magen: "Maste man skrika for att du ska hira?”

Du: ”Nu far du hdlla tyst, jag har annat att gora”.

Magen: "Sd hér dr det jant! Minns du nér du fick sa liskigt ont sist. Dd sa du att du aldrig mer skulle dricka
kaffe...” Det dr tydligt att magen lider. Men "jag” vill inte ta notis om det.

Du: 7]a, det var di det. Nu kdnns det mycket bittre. Det gir sakert bra. Jag vill dricka mitt kaffe”.

Och sa biljar samtalet vidare.



I stallet for att allmant ”ma daligt” utan att egentligen veta varfor har vi nu vidgat detta korta pasta-
ende till en lingre berittelse. ”’Magen” lider. Den pekar pa vilka andra alternativ att handla jag

egentligen har. Den ger viktig information och ar vird att lyssna till. Men det dr ’jag” som bestim-
mer. Jag fattar stillning 1 olika situationer, dr konsekvent ibland men ofta inkonsekvent, édr forstan-

dig ibland, men ofta oforstandig, dum.

Ofta talar vi med varandra genom korta bestimda péastienden. Att vidga dem till en lingre berittel-
se talar om hur det egentligen ir stillt. Att observera sig sjilv som “jag” och “mig” dr att ppna

dérren till en ny spannande virld.

Fordjupning Kapitel 2

11 grundregler for en bra dod
1. Att veta ndr doden 4r niara och forstid vad som 4ar att vanta.

2. Att behalla kontrollen 6ver vad som hinder.

3. Att fa behalla virdighet och integritet

4. Att ha kontroll 6ver lindring av smarta och andra symtom.

5. Att ha valmoijligheter och kunna bestimma var man ska do, det vill siga hemma eller pa
sjukhus.

0. Att fa andliga och religisa behov tillgodosedda.

7. Att ha ritt till palliativ vard, inte bara pa sjukhus.

8. Att ha kontroll 6ver vem eller vilka som ér nirvarande pa slutet.

9. Att ha méjlighet att 1 f6rvig uttrycka hur man vill ha det och fa detta respekterat.

10. Att ha tid att ta farvil och fa bestimma andra viktiga tidpunkter.

11. Att fa d6 nir det ar dags och inte fa livet forlangt nir det inte langre finns nigon mening.

Ur British Geriatrics Society. Palliative and End of Life Care of Older Pegple, 2004/ 2006 BGS Compendinm
Document 4.8. Oversittning SvD november 2006.

Att samtala om
. I vilken utstrickning tror du de elva grundreglerna vanligen tillgodoses? Vad kan vi gira for att *forbdttra
doden” for dem vi virdar?

. " Att leva dnda tills jag dor” dr ett ofta framfort dnskemal for doende personer. 1/dlj ut de tre viktigaste
forutsattmingarna for detta bland de 11 grundreglerna och prata med varandra om dem.

STODMOJLIGHETER

Skapa om mojligt ett litet stodjande nitverk av anhériga och vinner runt en suicidal person. Savil
den suicidala personen, som dessa stodpersoner, behover stod och rad fran experter och andra er-
farna personer.

Nedanstaende forteckning dr allmént héllen, men det finns stora lokala skillnader. For att ta reda pa
vad som finns pa just din ort behéver du soka i telefonkatalogen.

Akut ingripande

SOS-Alarm, Riddningstjanst, Polis, Lassmed.

Jourhavande likare, distriktsskoterska. Primdrvard. Akutmottagning pa sjukhus. Psykiatrisk akut-
mottagning. En del psykiatriska kliniker har bilburna team, som gora akuta hembesok.



Sjukvardsupplysning, tolkjour.

Jourtelefoner (Nedan angivna tider galler Februari 2007)

Akut forgiftning 112

Jourhavande prist 112, Oppet 23-06.

Nationella hjilplinjen, 020-22 00 60, Oppet Mindag - torsdag:17.00-22.00, fredag —
sondag:17.00-24.00, www.nationellahjalplinjen.se

Réda Korsets telefonjour, 0771-900800, Oppet Alla dagar kl. 14-22.

SOS-Alarm 112, www.112.se

SPES, Telefonjour for efterlevande, 08-34 58 73, Oppet alla dagar 19.00-22.00, www.spes.nu

Hjilp med bakomliggande problem

Psykiatrisk vard

Kommunernas stod- och hjilpinsatser; diribland primarvard, socialtjanst och missbruksvard.
Foretagslakare, privat ldkarvard och psykoterapi, St. Lukasstiftelsen.

Forsamlingar, prister, pastorer, diakoner. Ideella organisationer.
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projektledare, har svarat f6r utformning av handledningen. Inspiration och kunskaper har himtats
fran Aldre og selvmord, ett omfattande suicidpreventivt projekt i Vejle kommun, Danmark, fram-
for allt genom dess projektledare Elene Fleischer.

Kungsbacka kommun har bidragit med tva arbetsgrupper. Anna Lifjorden har varit lokal projektle-
dare, 6vriga deltagare har varit 6verlikare Gunnar Eckerdal och kurator Mona Henson, bada fran
Avancerad sjukvard i hemmet, ASiH, samt Gunilla Rivle, v. ordf. i Aldreomsorgsnimnden. Virde-
fulla bidrag har givits av anhériggruppen vid Nickrosen, Kungsbacka kommuns resurscentrum for
anho6rigstod.

En stor referensgrupp har list och kommenterat materialet och diarmed bidragit till f6rbattringar.

Varmt tack till er allal



SOM ETT VARDSHUS

Att vara manniska ar som ett vardshus.

Varje morgon nya ankomster.




